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月の経過で臨床的に治療すると考えられている。
しかし，肝炎の病態が新らしい生化学的検査法の
導入や肝生検による組織レベルでの検討・によって，
より正確に把握されるに至り，本症もかなりの頻度
で，遷延化あるいは慢性化し，さらには，肝硬変症に
まで進展することが知られるようになった。肝炎の
遷延化，慢性化の要因としては，ウイルスの毒力の
強弱の他，不充分な安静，食餌療法など治療の不徹
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底等以外に，宿主側の因子として，年令，性別の他，
肝炎発症以前の感染症や糖尿病等の先行疾患の存在
や，飲酒，薬剤，妊娠等によるあらかじめの肝障害
の存在，あるいは合併が推定される。
急性ウイルス性肝炎の経過が，急性期の不充分な
安静や食餌の過誤などの他，上述のごとき宿主側の
種々なる因子の存在などにより，影響を受けるとす
るならば，発病当初の肝機能検査成績によって，本
症の経過が，ある程度予測出来はしないかとの観点
に立って，著者は二，三の知見を得たので，これを
中心に報告する。
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研究対象および研究方法
I 研究対象 
昭和 32年より 40年までの 9年間に当内科に入院
した急性ウイノレス性肝炎患者のなかで，肝生検によ 
り急性肝炎と確認された 69例を対象とした。 これ
ら急性肝炎を次の 2群に大別して，以後比較検討し 
た。
a) 治癒群: 理学所見の正常化， すなわち， 食慾
不振，全身倦怠感，黄痘等の自覚症状の消失，肝
腫大，肝圧痛などの他覚的所見の消失を認め，か
っすべての肝機能検査所見，特にB.S.P.値が正
常化し，その後約 1年間の観察で再発を認めなか 
った症，例を治癒、群とした。一部の症例は，肝生検
を施行し，組織学的に正常所見であることを確認 
成 高責 
69例の臨床検査成績の一覧を示せば表 (1)のご
とくである。
I 年令および性別頻度(表 2，表 3，)7)削〉川
集計し得た症例のうちわけは，流行性肝炎 51例，
73.9%，血清肝炎 18例， 26.1%であり，流行性肝炎
例は血清肝炎例の約3倍で、あった。性別については， 
流行性肝炎において，男が女の約2倍強であったが，
血清肝炎では，男女比に大差を認めなかった。年令
別に観察すると，特に流行性肝炎では， 40才未満が
圧倒的に多く， 39例を (76.4%)占め， 40才以上は
12例 (23.6%)であった。血清肝炎については特別
の傾向を見出し得なかった。
I 治癒群の各肝機能検査所見の平均正常化日数
し得ている。(表的(図1) 
b) 	 遷延群: 上記治癒群に属さず， 2~3 カ月以後
も肝機能異常を認めた症例を遷延群とした。
これを上記の規準に従って分類すると下記のごと 
くで、ある。 
a) 治癒群: 計 34例(流行性肝炎 30例，血清肝 
炎 4例〉。
b) 遷延群:計 35例(流行性肝炎 21例，血清肝
炎 14例〉。
I 研究方法
各種肝機能検査の測定方法，および正常値は下記
のごとくである。 
1) B.S.P.試験 (30分値): 正常値手 5%。 
2) 血清ピリルビン (Bil)の測定: Jendrassik-
Cleghorn法，総ビリルピンの正常値亘 1mgjdl. 
3) 血清トランスアミナーゼ活性の測定: Sigma-
Frankel法2l， G.O.T.の正常値亘 28単位~ 
4) 血清アノレカリフォスファターゼ (Al.P)活性の
測定: Bessey孔owry法3〕，正常値<3.0単位4)。 
5) 	 セフアリン・コレステロール索状反応 (C.C.F.)
正常値は陰性。
6) 	 チモール混渇反応 (T.T.T.): 正常値豆4単
位。
7) 硫酸亜鉛混濁反応 (Z.S.T.): 正常値豆 12単
位。
以上， C.C.F.，T.T.T.，Z.S.T.，の測定方法は日
本消化機病学会肝機能研究班の試案別〉によった。
また，おのおの検査はおおむね 1週間ごとに，しか
し， B.S.P. の測定は 2~3 週間ごとに行なう事を原
則とした。
各肝機能検査所見の正常化までに要する日数1川2)
の平均値を短い順に記すと Z.S.T.20.1日， T.T.T. 
26.2日， C.C.F. 34.3日，アルカリフォスフアターゼ
37.0日， G.O.T. 53.6日， ビリルピン 62.8日， B.S. 
P.65.0日であった。一般に血清穆質反応の正常化
が最も早く起こり，なかんずし遷延性肝炎で陽性 
率の高い Z.S.T.や T.T.T.が，治癒群では症例の
大部分において，ほぼ 30日以内に正常化を示してい 
た。しかも治癒群の謬質反応は，当初より陰性のま
ま経過するものが大部めであった。なお，血清肝炎
の正常化日数については，流行性肝炎と比較し，特
別の差を認め得なかったが， 1例において， T.T.T.， 
Z.S.T.， の正常化に要した日数の比較的長期なもの
もみられていた。 
III治癒群および遷延群の発病当初の各肝機能検
査所見の比較(図 2)
治癒群および遷延群の当初肝機能を比較検討する
ことにより，当初の肝機能検査成績より，その症例
の経過，予後の判定の推測の可能性を検討した。
発病より当初肝機能測定日までの期間は，各症例 
により異なり表 1のごとく 1日より，流行性肝炎で
は73日，血清肝炎では 120日以上にわたっていた。 
このように発症より，当初肝機能測定日までの期間
が長期な症例が比較的多いのは，大学病院の特殊性
により入院までの期限が延びているためと考えられ
る。
このように，治癒群，遷延群，おのおのの入院当
初の各肝機能成績を発症よりの期間を度外視して，
比較することは不適当と考え，発症より 2週間以内
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1). 	 上欄は，発病よりの日数と検査成績，下欄は，治癒あるいは遷延群と認めた時点の発症より
の日数と肝機能。 
2). ※検査日の間隔が 1週間以上 (BSPでは 2週間以上〉にわたった者， あるいは，その後の検
査が不備な者は，平均正常化日数の計算から除外した。 
3). 	 ※※〈症例 12)，肝生検と腹腔鏡より治癒例と認めた。 
4).上欄下欄の日数一致例は， 1回検査のみ。
表 2 男女 別頻度 
7子ベ~I 男 女 計
流行 性肝炎 36 (52.2%) 15 (21.7%) 51 (73.9%) 
血 清 肝 炎 8 (11.6%) 10 (14.5%) 18 (26.1%) 
計	 44 (仰%)1 25 (36.2%) 1 69 
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に検査された，治癒群および遷延群の発病当初の肝
機能成績を比較検討した。以下発症より 2週間以内
に検査された発病当初の肝機能を， とくに病初肝機
能と定義した。 
1) 病初 B.S.P.値: 治癒群では 20，，-， 60% (平均
値 47.9%)の間にあり，病初かなり高値を示した
症例でも，かならずしも遷延するとは，かぎらな
かった。遷延群では 30"，，70%(平均値 52.2%)に
わたって分布し， 1例をのぞいては，すべてが 40
%以上であり，治癒群と比較すると， B.S.P.停
滞度の大なものが多かった。そして遷延群には， 
30%未満例を認めなかった。血清肝炎については
全例 30%以上で， しかも 1例以外は遷延群に属
していた。しかし，一般的にいって，両者の病初
肝機能の聞には有意の差は認められていない。 
2) 	 病初ピリ jレビン値: 治癒群および遷延群の平
均値は， それぞれ 7.24mg/dlおよび 4.14mg/dl 
であった。 10mg/dl以上の 2例は治癒群に，ま
た 1mg/dl以下の正常値を示した例でも，遷延群 
に属しており，黄痘の強さと経過の遷延との聞に
は比例関係を認め得なかった。 
3) 病初 G.O.T.値: 平均値は，それぞれ，治癒群 
788単位，遷延群 721単位であり， 特別の差異を
認め得ず， 1000単位以上の高値を示した症例も治
癒群に属しているものがあった。 
4) 病初 A l.P値: 治癒群，遷延群の平均値は，そ
れぞれ 3.49単位および 3.36単位で， ほとんど差
は認められず，また，その分布は，それぞれ 2.02 
'"'-'4.56単位，および1.63"，，5.80単位で、あった0'そ 
して，病初 Al.P値が陽性のものは，治癒群では，
12例中 8例， (66.7%)，遷延群では 15例中 10例
(66.7%)と同率であった。
次に， 病初 Al.P値が4単位より大きい場合 
(>4)と，以下の場合(亘4)とで，治癒群，遷延
群に有意の差が生ずるか否かを，検定した。病初 
Al.P値が4単位より大きいものは， 治癒群では 
12例中， 2例 (16.7%)，遷延群では 15例中， 4 
例 (26.7%)であり，病初 Al.P値が陽性あるい
は陰性と区分した時よりも，治癒群，遷延群聞の
相違が明らかとなってきた。次に，この両者間の
病初肝機能値の差が有意であり，病初 Al.P値が 
4単位より大きい症例が，遷延化しやすい傾向が
あるか否かについて， Fisher13)の直接確率計算法
で推計を試みた。すなわち，遷延群において， 15 
例中， 4例以上に，病初 Al.P値が4単位より大
きい場合の確率は 0.443(44.3%)であった。いい
かえれば，病初 Al.P値が 4単位より大きな異常
値を示す症例が， 遷延群 15例中 4例以上となる
場合の確率は，偶然によっても 44.3%は，起こり
うる。したがって，病初 Al.P値が4単位より大
きい症例が，遷延化しやすいと結論することは出
来なかった。
しかし規準を 3単位より 4単位に引きあげるこ
とによって，ある程度の予後推測の確からしさを
増すことが可能で、あることは， さらに規準を引き
上げるならば，もっと，偶然による確率を小とす
ることが出来る。すなわち治癒群，遷延群の間の
病初 Al.P値に有意の差が生じ得ることを示唆し
ている。しかし，この例では，病初値 A l.Pが5
単位以上のものは，少なく，今後，症例を増して
検討の余地があるものと思われる。また，血清肝
炎は，遷延群に多く見られ，かっ Al.P異常値の
症例が多かった。
5) 病初 C.C.F.値: 平均値は治癒群，遷延群でそ
れぞれ+1. 44，+2.35，である。病初 C.C.F.値異
常例は，治癒群でも 9例中 5例 (55.6%)，選延群
で 17例中 14例 (83.5%)に認められた。強陽性
のものも治癒群に認められた。遷延群 17例中， 
14例以上に C.C.F.が異常値を示す確率は Fisher
の計算法によれば 15.8%で、あった。それゆえ，両
者間に，有意差を見出せなかった。なお，遷延群
で、の血清肝炎については， 1例をのぞいて，病初
C.C.F.値は，すべて異常であった。 
6) T.T.T.値: 遷延群の平均値は， 4.92単位で，
治癒群の平均値 2.07単位のほぼ 2倍強であった。 
また，治癒群では 9例中 1例 (11.1%)のみ異常 
値を示したに過ぎ、なかったが，遷延群では， 17例
中 10例 (58.8%)に異常値を認め，両群の間で明
らかな差異を認めた。この点を， さらに Fisher
の法により，推計学的に検討して見ると，遷延群 
17例中， 10例，または，それ以上に病初 T.T.T.
値が異常を示す確率は 0.024(2.4%)であった。
すなわち， 2.4%の危険率で，遷延群の病初 T.T. 
T.値は，治癒群のそれより，異常値を示しやすい
ということが出来る。なお，病初 T.T.T.値が，
高単位の症例は，遷延化しやすく，本例では， 5 
単位以上の 5例は，すべて遷延群に属していた。 
7) Z.S.T.値: 治癒群および遷延群の平均値は，
それぞれ 6.86，9.67単位で，後者の平均値が高か
った。 12単位以上の症例は，すべて，遷延群であ
1 
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表 5 謬質反応の組合せ表 
A B C 
|三者陰性例|一者以上陽性 陽性例陽性例 陽者一ま五|三者陽性例| 計
治癒群 
遷延群 
4 5 
3 14 
8 
7 
1 
10 
9 。 
13 4 
9 
17 
7 19 15 
った。しかし，偶然によっても， 遷延群 17例中
4例 (23.5%)以上に，病初 Z.S.T.値が，異常を
認める場合の確率は， Fisher法によれば， 15.9% 
であった。治癒群には，病初 Z.S.T.値の異常を
認めなかったことから考えて，さらに症例を増せ
ば， 10%以下の危険率で，両群の病初 Z.S.T.値 
に有意差があるということが出来るであろう。
8) 治癒群および遷延群の病初謬質反応の組合せの
比較。
前述の謬質反応のなかでも病初 T.T.T.値ある
いは Z.S.T.値が，その症例の遷延化の判断の一
助となることを明らかにしたが，さらにその推測
の，確からしさの向上を目的として，治癒群，遷延
群と病初謬質反応の組合せとの関係を探索した。
この場合の組合せは，次の三種類が考えられる。
(表 5)
(一者以上陽性例: C.C.F.， T.T.T.，Z.S.T.， 
A! のいずれか一つ以上が陽性 
の症例。
[三者陰性例:上記以外の症例。
二者以上陽性例: 三種類の謬質反応の内，い
ずれか二つ以上が陽性の症
例(主に， C.C.F.+T.T.T.， 
C.C.F.+Z.S.T.，C.C.F+ 
B 
T.T.T. +Z.S.T.)。
一者まで陽性例: 上記以外の症例。(全て陰 
性かあるいは主に C.C.F.
のみ陽性〉 
f三者陽性例: C.C.F.， T.T.T.， Z.S.T. 
C( のすべてが陽性の症例。， 
(二者まで陽性例: 上記以外の症例。
一者以上陽性例と三者陰性例，二者以上陽性例
とー者まで陽性例，および三者陽性例と二者まで
陽性例の治癒、群，遷延群別の症例数は，表5のご
とくであった。これら組合せ肝機能の異常率は，
それぞれ前述の病初 C.C.F.，T.T.T.および Z. 
S.T.値の異常率とこの場合同じであった。すな
わち分類Bでは，遷延群の病初謬質反応が二者以
ヰ ー= = ロ  
11 22 4 26 
上陽性の場合は，治癒群の場合より，頻度が多い 
と2.4%の危険率ということが出来る。
以後，謬質反応に関しては，組合せ跨質反応の
内，分類 Bに従った。
め 治癒群および遷延群の病初組合せ謬質反応と
Al.P，との組合せの比較: 急性肝炎の遷延化を
予測する場合，病初謬質反応が二者以上陽性なら 
ば， 2.5%以下の危険率で推測が，可能であるが，
さらに Al.Pを組合せに，参加させる事により，
推測の範囲の拡大を試みた。
表 6 謬質反応ー者まで陽性例 
Al.P 
(+) (-) 計
4 6治癒群| 2 
遷延群 5 1 6 
計 7 5 12 
i) 病初謬質反応ー者まで陽性例と Al.P値:
表 5-Bで，謬質反応ー者まで陽性の計 15例
は，それぞれ，治癒群に 8例，遷延群に 7例認
められ，病初謬質反応より，遷延化を予知する
ことは困難で、ある。 これらの内，発病 14日以
内の A 1.Pの測定例は，治癒群6例，遷延群6
例で，これを，さらに，病初 A l.P値の態度に
よって，区分すると，表6のごとくであった。
すなわち，治癒群では， 6例中 2例 (33.3%)，
遷延群では， 6例中 5例 (83.3%)で， 後者の 
Al.P陽性率が明らかに高かった。 Fisher法に
よって，推測すると，病初謬質反応ー者まで陽
性例においては，遷延群は，治癒群よりも，病
初 A l.Pが異常値を示しやすいと，危険率 11.6
%でいうことが出来る。 
i) 病初謬質反応二者以上陽性例と A l.P値:
治癒群 1例， 遷延群 10例で， 今後の検討に
待ちたい。
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考 案
急性ウイノレス性肝炎は比較的自然治癒の傾向の強
い疾患であり，その大部分はいずれは完全な治癒に
向うと考えられている 16)。しかしその時期を知るこ
とは必ずしも容易ではない。黄痘が消失すると，ま
もなく食思不振，悪心，悪吐などの自覚症状もなく
なり，かっ，肝腫大，肝圧痛も消失し，この時期をも
って，治癒したと考えられた事もあった。しかし，
近年の肝機能検査法の進歩により，自他党的な臨床
症状の消退後においても，肝機能検査成績は，異常
を示し，さらにこれらが正常化するのには，かなり
の日数を要することが明らかにされている 14)17)。
したがって， 自他覚症状の消失をもって治癒の示
標となし得ないことは明らかである。三輪15}，小坂
11)らも指摘しているごと!く，種々の肝機能検査の中
では，膝質反応の正常化が最も早く， B.S.P.の正
常化が最もおくれる。著者も同様の傾向を認めた。
したがって，肝機能検査より治癒基準を選ぶならば，
謬質反応， トランスアミナーゼ，血清ピリルビン等
の正常化の時期を基準とするよりも， B.S.P.の正常
化の時期を基準とすべきである。
一方，織田 18)は肝生検によって慢性肝炎と診断さ
れた 86例中，肝機能検査にまったく異常を認めなか 
った例を 7例 (8%)経験しているごとく，肝機能検
査の正常化は必ずしも組織学的な治癒を意昧してい
ない19)2ヘこの理由の一つは肝臓は非常に大きな予
備力を有しているために軽度の組織学的な障害があ
っても，機能的には，代償されるためと考えられる。
したがって，肝炎ウイノレスの分離に成功していない
現在，急性ウイルス性肝炎が治癒したと認めるには，
厳密には，臨床症状，肝機能検査および肝生検所見
の正常化という条件が満足されなければならない。
しかし実際問題として肝炎の治癒判定のために肝生 
検をすべての症例に，しかも頻回に実施することは，
困難である。また，肝組織所見についても，とくに
Non-speci自creactive hapatitis21) 31)と治癒判定の
規準について，充分検討される必要があると考えら
れる。以上の事を考慮して，著者は，おもに臨床的
生検ないし腹腔鏡検査でi治癒を確かめた。なお，
小坂は1円肝機能が正常化し，一応臨床治癒と認め
た症例でも，最少 1年間(最大 2年間〉は，再発の
危険があり，この聞は，治癒と判断された症例も，
十分注意観察しなければならないと慎重な意見を述
べている。著者は，この点に関して，さらに，予後
追求中である。なお，治癒群と認めた 34例中， B. 
S.P.値正常化の時点での他の肝機能検査は， ほと
んどすべて正常化しており，ただ。C.C.F.(+)が 3
例， (+ +)が 1例に認められたが， 後者は， 肝生
検と腹腔鏡検査により，治癒と判断された。
急性ウイ Jレス性肝炎の遷延化の要因として以前よ
り22)，病原体の毒性の強弱，安静不充分，栄養障害，
アルコールやその他種々の肝障害性薬剤の使用，感 
染症の合併，手術等による体蛋白の崩壊，内分泌異
常および代謝異常，妊娠，貧血，その他の先行肝障
害の存在が推定されている。
著者らは15〉2M4〉，肝炎の遷延化ないし慢性化の経
過を，出来るだけ早く察知し，これに処する対策を
とる必要上，急性発症時の肝機能障害の程度から，
経過の遷延しやすい症例を，次のごとく，判断して
いる。
(i ) 黄痘の比較的高度な場合，このような時は血
清 A 1.Pも同時に比較的高値を示していることが
多い。
(ii) 黄症が軽度か，あるいは無黄症であっても血
清 A1.Pが増加している場合。 
(ii) 血清穆質反応のうちでは T.T.T.殊に Z.S.T
が陽性を示している場合。 
(iv) 病初時高値を示したトランスアミナーゼ活性
値は急性発生後 4，，-，6週間目に通常は正常値内に
回復するが，この回復後にトランスアミナーゼが
再び上昇を示すもの。
この場合(i) (i i) (ii)は，病初のある時点での
肝機能検査であり， (iv)は，経過を加味した検査 
所見である。著者は，本論文では(i)(i) (ii)に
ついて，遷延化の関連を追求した。
一般にウイ Jレス性肝炎では，発症当初の謬質反応
所見乞基として，肝炎の治癒判定基準を，次のご。ことに， T.T.T.，Z.S.T.，および A 1.Pは，陰性を
とく定めた。すなわち，前述のごとく，、自他覚症状
の消退および肝機能検査の中でも，とくに，正常化
日数の遅い B.S.P.値の正常化を主眼とし，さらに，
その後臨床的および肝機能検査の上で，一年間再発
を認めない症例とした。そして，出来うる限り，肝
示すことが多く，経過が遷延する場合には，これら
の謬質反応が陰性化を示すようになることが多い。
しかし，症例中には，病初より，既に謬質反応，ある
いは， A l.Pがすでに陽性を示す者が認められ，こ
のような症例は，病初謬質反応および ALP陰性例
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に比して経過が，遷延しやすい傾向が見られている % (30分値〉以下の症例 4例中 3例が治癒群であっ
叩2ヘ以前より血清肝炎は遷延化しやすいことが知 た。 B.S.P.値に関しては，とくに，黄痘を伴なった
られているが，上述のごとく，輸血を必要とするよ 肝炎では，閉塞性の因子も加わり，予期以上に停滞
うな疾患に伴なったあらかじめの肝障害の存在は想 するので，予後推測に注意しなければならない。
像するに難くなく，しかもこの場合病初謬質反応こ 病初血清ビリノレビン: 血清ピリ jレピンが， 約 8
とに， T.T.T;，Z.S.T.，および A l.Pの陽性例が高 mgjdp4)以上の症例は， 遷延化しやすく，また，経
頻度に認められている。三輪山によれば， 病初 C. 過中，最高ビリ jレビン濃度が 1mgjdlを越えるも 
C.F.および T.T.T.の陽性率は，流行性肝炎 7.4%， のに重症例が多い30)ω)と報告があるが，著者は，関連
血清肝炎 3叩Oヲ%でで、， 剖l. 流行性肝炎 を認めなかつた。上野3A Pの異常率は，
44 叩 ヲ%でで、あつた。 UU を追つて，急速に高くなる症例に，重症例が多く，叫 タ%，血清肝炎 5O い、寸い、かえれば，病初
E 黄痘の程度は肝炎の重症度を示唆するものでないと謬雰質反応が陽性でで、ある症例は，一般に流行性およびび、
血清肝炎を問わず，上述の先行疾患ないし病的状態 述ている。このことは，また，黄症例より無黄症型
による，あらかじめの肝障害の存在の可能性が十分 肝炎で遷延化しやすいこと，また，黄症高度の症例
推測されうるようである問。急性期の形態学的所見 の中に予後良好な肝内胆汁うつ滞型肝炎の存在等と
よりの遷延化の予測に関して，最近市田27)は何ら特 関連しているものと考えられ。
異的な組織変化を見出し得なかったが，わずかに帯 病初 G.O.T.値:遷延化の推測には，役立ち難
状壊死巣の存在するもの，あるいは星細胞の肥大増 いが29〕30〉，発症 4....6週後に正常値内に回復し，この
生の強いものに慢性化傾向が強いと報告している。 後再び上昇を示すものは，遷延化しやすいといわれ
著者は上記のごとき観点に立って，病初肝機能検査 ている 23)。
成績より，肝炎の経過の遅延，ひいては予後推測が 病初 A l.P値: 三輪によれば 2ペA l.Pが約6単
可能か否かの検討を推計学的に試みた。 位以上の高値の者は，遷延化しやすい。しかし，著
平山は7)， ウイルス性肝炎の転帰において， とく 者は， 6単位以上の症例を経験しなかったので，こ
に年令および性因子の分析を行ない，発生率は，男 の範囲以内で，検討を行なったが，有意の差を見出 
71.5%，女 28.5%で，また，流行性肝炎では，若年 し得なかった。しかし，症例を増せば， 4単位より
者の発生率が，血清肝炎では，高年者の発生率が多 高値のものは，遷延化しやすい傾向があるといえる
いと報告し，そして，血清肝炎が遷延化しやすいの ことは，前述のごとくである。
は，両群の年令構成の差による点が大きいと結論し 病初謬質反応二岩以上陽性: 病初謬質反応特に，
ている。著者の成績では，流行性肝炎に若年者の発 T.T.T.，Z.S.T.，陽性例は，一般に遷延化しやすいと
生を多く認めたが，血清肝炎については，年令別発 考えられている 29)3ヘ著者も，治癒群においては，
生に特別の差を見出し得なかった。 病初 T.T.T.の異常症例は， 9例中 1例に認めたに
肝機能検査については，三輪12九小坂1川こよれば， すぎず，また，病初 Z.S.T.値は，すべて陰性であ
血清穆質反応の陰性化が最も早く，ついで尿ウロピ	 った。そして病初二者以上陽性例は 2.4%の危険率
リノーゲン反応，やや遅れて血清トランスアミナー で，遷延化しやすいと判断出来ることを，明らかに
ゼ活性値，血清ピリルビン，血清アルカリフォファ した。あらかじめの病初血清穆質反応の陽性化は，
ターゼ値の正常化が見られ， B.S.P.の陰性化が最 肝の網内系を中心とした異常状態の存在を反影しで
も遅れると報告している。著者も同様の傾向を認 いて，これが，肝炎経過の遷延化，慢性化に，重要
め，正常化の}I買に記せば， Z.S.T.，T.T.T.，C.C.T. な役割を演じさらには，いわゆる自己免疫現象の 
A l.P，G.O.T.，Bil，ついでB.S.P.が最も遅れた。 現われとの解釈も，なされている叩28)。
これは，他の検査法の測定が 2週 1度の間隔である 病初謬質反応ー者以上陽性例と A l.P値:
のに対して， B.S.P.は二週一度の間隔であること 病初謬質反応二者以上陽性例では，明らかに，治
も一応はその一因と考えなければならない。 癒群，遷延群の間に，有意の差を認めるが，ー者以
病初 B.S.P.: 名尾29)は，遷延例ではすべて 20% 上陽性例では，有意差を認め得なかった。しかし， 
(45分値〉を示しているが，治癒、した症例でも，半 ー者以上陽性例は， さらに， A l.Pの態度により，
数以上が 20%以上を示し， 20%以下の症例は，治 経過の遷延化を予知することが可能であった。(危
癒例であることを記しているが，著者によれば， 30 険率 11.6%) 
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上述のごとく，急性ウイルス性肝炎の経過ないし
予後は，謬質反応や Al.Pの態度により，かなりの
個人差が認められるゆえ，薬剤効果の判定や遷延化
の推測を行なう場合，肝炎を肝機能検査所見より，
発病型式別に分類して，考察することが望ましく，
既述の病初肝機能の成績より，次の 4群に分類する
ことが妥当で、あると考える。
病初謬質反応2者以上陽性で
 
Al.P陽性群…...・ ・..…..，・ ・..(1)
H H
A l.P陰性群…………...・ ・.…(2)
H
病初謬質反応ー者以上陽性で
 
A l.P陽性群・………… ・・-…・(3)
H	 H
A l.P陰性群…...・ ・.….，・ ・..(4)
H H
結 論 
1) 各肝機能の平均正常化日数は， B.S.P. 65.0日，
Bil62.8日， G.O.T.53.6日， A l.P 37.0日， C.C.F. 
34.3日， T.T.T.26.2日， Z.S.T. 20.1日である。 
謬質反応が最も早く， B.S.P.が最も遅く正常化 
する。 
2) 病初肝機能よりの肝炎遷延化の予測について
は， T.T.T.および Z.S.T.が有意義であり， A l.P. 
も，参考となる。 
3) 病初謬質反応2者以上陽性例〈主に C.C.F.+ 
T.T.T.，C.C.F. + Z.S.T.，C.C.F. + T.T.T. + 
Z.S.T.)は，遷延化しやすく，予後の推測に重要 
である。 
4) 病初謬質反応 1者まで陽性例〈全て陰性かある 
いは主に C.C.F.のみ陽性〉においては，さらに， 
A l.Pが陽性を示す症例が，遷延化しやすい。 
5) 	 ウイルス性肝炎の経過の遷延，あるいは，薬剤 
効果の判定に際しては，次の 4群に大別して，考 
慮するtことが望ましいo 
( i ) 謬質反応 2者以上陽性兼 A l.P陽性群 
(ii) 向 上 兼 A l.P陰性群 
(ii) 謬質反応 1者まで陽性兼 A l.P陽性群 
(iv) 向上 兼 Al.P陰性群
稿を終るに当たり，終始， ご懇篤なと指導と
と校閲とを賜わった恩師三輪清三教授に心から
厚く御礼申しあげます。
また， C'指導とと助言を戴いた，小藤田和郎博 
土および前田昌利博士を始め，研究室の諸兄の
ご協力に感謝いたします。
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